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Prise en charge de rinsomnie : therapie comportementale 
ou hypnotique? 


L es consequences physiques et sociales 
des troubles du sommeil sont importantes 
et leur prise en charge repose souvent sur 
le recours aux somniferes. La therapie com- 
portementale est une approche interessante 
mais a rarement ete comparee au traitement 
medicamenteux par un hypnotique. 

Dans cette etude quebecoise, 160 adultes 
volontaires souffrant d’insomnie, en l’absence 
de toute pathologie organique ou psychia- 
trique et ne prenant pas de traitement pouvant 
interferer avec l’etude, se sont pretes pendant 
plus d’un an a un travail clinique comparant la 
therapie comportementale avec ou sans un 
hypnotique rapide, le zolpidem. 

Pendant les 6 premieres semaines, les patients 
ont tous ete pris en charge sur un mode de the- 
rapie comportementale par un professionnel, 
et apres randomisation la moitie d’entre eux a 
egalement pris 10 mg de zolpidem le soir au 
coucher. 

A Tissue de cette premiere phase, une 
deuxieme randomisation a ete effectuee. Les 
patients du groupe therapie comportementale 
seule ont soit poursuivi le meme traitement au 
rythme d’une seance mensuelle pendant 
6 mois, soit tout arrete. En revanche, les 


patients initialement traites par therapie com- 
portementale et zolpidem ont soit poursuivi la 
therapie comportementale seule pendant 
6 mois (et done arrete le zolpidem), soit pour- 
suivi la therapie avec prise de zolpidem seule- 
ment a la demande. 

Les criteres de jugement reposaient sur un 
agenda de duree du sommeil, un questionnaire 
evaluant le retentissement fonctionnel de l’in- 
somnie et un enregistrement polysomnogra- 
phique de depart, repete a 6 semaines, a 6 mois 
eta 12 mois. 

Avec ou sans hypnotique, la therapie comporte- 
mentale ameliorait significativement la duree 
du sommeil et son retentissement fonctionnel 
(p < 0,001), et ces resultats etaient plus nets 
chez les patients recevant l’hypnotique. Six 
mois apres l’arret de l’etude, environ la moitie 
des patients gardait un sommeil significative- 
ment meilleur. 

Commentaires : cette etude montre aussi que 
les hypnotiques ne sont pas l’unique recours 
devant une insomnie chronique. II est, en 
revanche, difficile de generaliser ces resul- 
tats, car les criteres de selections des volon- 
taires pour cette etude etaient stricts et non 
representatifs. • pc 
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Resultats decevants de la progesterone au cours 
des grossesses gemellaires 


S Jil est admis que les 
progestatifs limitent 
le risque d’accouche- 
ment premature des grosses- 
ses monofoetales, meme si la 
perimortalite est peu influen- 
cee, qu’en est-il des grosses- 
ses gemellaires dont on sait 
que le risque de prematurite 
(et ses consequences tardi- 
ves sur le developpement de 
l’enfant) est plus eleve ? 


Cette etude anglo-ecossaise, 
effectuee dans sept grandes 
maternites, a tente de repon- 
dre a cette question en com- 
parant un traitement quoti- 
dien par un gel vaginal de 
progestatif a un gel de pla- 
cebo, a partir de la 24 e semaine 
d’une grossesse gemellaire. 
L’analyse en intention de traiter 
n’a pas montre de difference 
significative entre les deux 


traitements, notamment pour 
les taux d’accouchements avant 
la 34 e semaine et les taux de 
mort foetale in utero. 
Commentaires: les auteurs 
confirment le peu d’interet de 
la progesterone au cours de 
ces grossesses. Ils ajoutent 
qu’une revue de la litterature 
avec meta-analyse des seules 
etudes controlees assurent ce 
fait. • pc 
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Interetde I’orthese 
pour soulager la rhiz- 
arthrose du pouce 

L'arthrose de la base du pouce est 
frequente, douloureuse, et parfois 
invalidante. Le port d'une attelle 
est souvent recommande mais 
rares sont les travaux cliniques qui 
en soulignent I'interet. Dans ce 
travail prospectif mene dans deux 
hopitaux frangais chez 1 1 2 patients 
souffrant de rhizarthrose primitive 
du pouce, les auteurs ont compare 
apres randomisation le traitement 
par le port nocturne d’une orthese 
integrant la base du pouce et le 
traitement classique base sur les 
antalgiques, les anti-inflammatoires, 
voire les infiltrations. L’objectif 
principal etait revaluation de la 
douleur a 1 moisetal an; 
revaluation comprenait d'autres 
parametres comme le niveau de 
handicap fonctionnel mesure a 
I’aide d’echelles specifiques par 
deux examinateurs independants. 

A 1 mois, aucune difference en 
termes de diminution de la douleur 
ou d’amelioration du retentissement 
fonctionnel n’etait constatee entre 
les deux groupes. En revanche, a 
1 an, la douleur (p < 0,002) et le 
niveau de gene fonctionnelle 
(p < 0,008) etaient 
significativement moindres dans le 
groupe avec orthese. Par contre, 
cette therapeutique n'influence pas 
revolution radiologique de 
l'arthrose a 1 an. L'acceptation de 
I'orthese nocturne etait bonne, plus 
de 85 % des patients I’ayant 
portee au moins 5 jours par 
semaine durant les 1 2 mois de 
I’etude. 

Commentaires: cette etude 
controlee va dans le sens des 
recommandations actuelles, 
et souligne en particulier la 
simplicite et la bonne acceptabilite 
de I’orthese nocturne, tout en 
rappelant ses limites sur revolution 
de l’arthrose. • PC 
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